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la DM, Qb y KT/v. Observamos que la r-ECW/TBW fue el Unico predic-
tor significativo sobre los cambios del TIR entre los dias en HD y sin
HD (r = 0,423; p = 0,010;), destacando la importancia de la sobrehi-
dratacion sobre el control glucémico.

Conclusiones: La r-ECW/TBW es fundamental no solo para deter-
minar el balance hidrico sino como factor implicado en el control
glucémico en los pacientes con T2D-ESKD. La integracion de la
r-ECWTBW con la MCG permitira disefar estrategias terapéuticas
personalizadas, optimizando el estado metabdlico y reduciendo las
complicaciones en esta poblacion de alto riesgo.
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Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue evaluar el
cumplimiento del protocolo de asignacion de sensores de glucosa
intersticial (SMGI) en pacientes con diabetes tipo 2 en un centro de
salud. Se busco determinar si existian variaciones en la aplicacion
del protocolo entre los diferentes profesionales sanitarios, asi como
identificar los errores cometidos durante el proceso.

Material y métodos: Se realizé un analisis exhaustivo del proto-
colo de asignacion de SMGI, identificando los criterios de inclusion
y exclusion. Los pacientes debian tener diabetes tipo 2, estar en
terapia intensiva con al menos dos dosis diarias de insulina y realizar
al menos seis punciones digitales diarias para la automonitorizacion.
Se excluyeron pacientes que no completaran satisfactoriamente el
proceso de formacion. Se revisaron las historias clinicas de los pa-
cientes que recibieron un sensor, comparando la informacion con los
requisitos del protocolo. Esto permitio evaluar el cumplimiento de
los criterios de seleccion e identificar posibles desviaciones en la
aplicacion del protocolo.

Resultados: En los primeros seis meses de implementacion de los
SMGI, 44 pacientes los utilizaron. Sin embargo, 7 pacientes no cum-
plian con los criterios del protocolo: 6 recibian solo una dosis diaria
de insulina y uno solo recibia antidiabéticos orales. Tres de estos
errores fueron atribuibles a un mismo profesional. Dos enfermeras,
de un total de 12, incluyeron a 19 de los 44 pacientes (43,18%) en
el programa. Las otras 8 enfermeras incluyeron a los 25 pacientes
restantes, con un promedio de 3,12 pacientes por profesional. Dos
enfermeras no incluyeron a ninglin paciente durante este periodo.

Conclusiones: A pesar de la claridad del protocolo y la formacion
impartida, se observaron errores en la implementacion del sistema.
La variabilidad en la aplicacion del protocolo, dependiendo del pro-
fesional, destaca la importancia de la motivacion del personal para
garantizar una practica clinica adecuada. Es fundamental reforzar
la formacion y la motivacion del personal sanitario para optimizar
la implementacion de los SMGI y mejorar los resultados clinicos.
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Introducciéon: La implantacion de las nuevas tecnologias a nivel
hospitalario ha permitido ofrecer a los pacientes una atencion mas
directa, inmediata y personalizada, sin necesidad de desplazamien-
to al hospital de referencia. En el Aula de Diabetes Infantil, por la

poblacion y el tipo de pacientes que se atienden, a diario surgen
multiples consultas que necesitan resolverse cuanto antes. La flexi-
bilidad alimentaria, las enfermedades recurrentes, la actividad fi-
sica y los diferentes cambios en el desarrollo de los nifios dan lugar
a una cierta inestabilidad glucémica que en ocasiones requiere de
un especial cuidado por parte de los padres y un apoyo extra por
parte del personal sanitario. Este estudio aportara informacion sobre
el volumen de consultas telematicas solicitadas en un ano, realiza-
das en su mayoria por las madres y padres de los nifios y adolescen-
tes con diabetes. Como objetivos, se cuantificaran las necesidades
de los cuidadores con respecto a consultas telematicas con la enfer-
mera educadora y se indagara sobre el tipo de consultas solicitadas.

Material y métodos: Se llevo a cabo una investigacion cuantita-
tiva de las consultas telematicas de los padres y madres, en una
muestra de 134 nifios/adolescentes con diabetes. Se observo el vo-
lumen de consultas telematicas con la enfermera educadora en un
ano completo, desde diciembre de 2023 a diciembre de 2024. Se
tuvieron en cuenta parametros tales como la edad del paciente, el
tratamiento actual para la diabetes (DMI/ISCI) y el tipo de consulta
realizada (informacion general/revision de datos/urgencia). Las
plataformas de visualizacion de datos que se utilizaron fueron Li-
breview, Carelink, Dexcom Clarity y Glucolog Web.

Resultados: Los resultados evidencian una alta demanda de consul-
tas telematicas. Se registraron un total de 2.548 consultas realizadas
por las madres y padres en un ano completo. La media de edad de los
pacientes atendidos fue de 9,16. En los datos recogidos, un 61,31% del
total de las consultas fueron solventadas por teléfono, mientras que un
38,69% se resolvieron via email. La plataforma de datos mas concurren-
te fue Libreview (sensor FreeStyle Libre 2). Con respecto al tipo de
consultas atendidas, un 60,08% fueron revisiones de glucometrias, un
35,55% fueron consultas generales y un 4,37% fueron urgencias.

Conclusiones: Disponer de una via de comunicacion alternativa a
la presencial ha mejorado la calidad de la atencion al paciente pe-
diatrico con diabetes en nuestro centro y ha aumentado la percepcion
de bienestar en los progenitores de nifios con diabetes. Se requiere
de personal entrenado en analisis de datos, habilidades comunicativas
y resolucion de problemas con respecto a diabetes infantil, para so-
lucionar la demanda parental. La figura de la enfermera educadora
en diabetes infantil, a través de la consulta virtual-telematica, trata
de cubrir las necesidades de atencion y apoyo en el manejo de la
enfermedad de manera cercana e individualizada.
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Introduccion y objetivos: Identificar los cambios de control glu-
cémico tras el inicio de un sistema de asa cerrada hibrida (ACH) en
las primeras dos semanas de uso y a los 3 meses. Determinar la
mejora del tiempo en rango estrecho (TITR).

Material y métodos: Se revisaron las historias de 23 pacientes con
diabetes tipo 1 que habian iniciado tratamiento con ACH en nuestro
servicio. Se recogieron antecedentes personales, datos glucométri-
cos y de tratamiento previo al inicio, los primeros 14 dias y a los
3 meses. Todos los pacientes fueron educados y se inicio el sistema
780G de Medtronic. Los datos se analizaron con SPSS.

Resultados: La media de edad fue de 38 afnos con 18 mujeres y una
media de duracion de diabetes de 22 afos. Solo el 9,7% tenian com-
plicaciones conocidas y 19 estaban en tratamiento con sistema de
infusion continua en asa abierta (82,6%). La media de IMC fue de 24,27



